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Abstrak- Telah dilakukan penelitian mengenai gambaran hitung jenis leukosit pada siswa kelas 1-3 SDN 03 Kayu Manis 
Selupu Rejang yang terinfeksi cacing nematoda usus. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui persentase siswa kelas 1-3 
SDN 03 Kayu Manis yang terinfeksi cacing nematoda usus dan mengetahui gambaran hitung jenis leukosit siswa tersebut 
yang terinfeksi cacing nematoda usus. Sampel pada pemeriksaan adalah feses siswa kelas 1-3 dengan jumlah 30 pot sampel 
feses dan 5 sampel darah untuk pemeriksaan hitung jenis leukosit dari 30 siswa yang terinfeksi kecacingan. Dari hasil 
pemeriksaan diperoleh hasil bahwa ada 5 orang siswa (16 %) yang terinfeksi kecacingan. Setelah dilakukan pemeriksaan 
hitung jenis leukosit terhadap kelima anak yang terinfeksi, jenis leukosit yang mengalami peningkatan adalah sel eosinofil 
dengan jumlah masing-masing, yaitu 19%, 5%, 11%,17%, dan 10%  yang semestinya nilai normal eosinofil  1-3%. 
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1. Pendahuluan 
 
Penyakit kecacingan merupakan penyakit endemik dan 
kronik yang diakibatkan oleh cacing parasit dengan 
prevalensi tinggi, tidak mematikan, tetapi menggerogoti 
kesehatan tubuh manusia sehingga menurunnya kondisi 
kesehatan [1]. 
 
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) 
tahun 2013,  lebih dari 1,5 miliar orang atau 24% dari 
populasi dunia terinfeksi cacing Soil Transmitted 
Helminth(STH). Infeksi tersebar luas di daerah tropis dan 
subtropis dengan angka terbesar terjadi pada Sub-Sahara 
Afrika, Cina, dan Asia timur. WHO mempunyai target 
global untuk menghilangkan morbiditas karena 
Helminthiasis pada anak-anak hingga tahun 2020 setidaknya 
mengobati 75% dari anak-anak di daerah endemis (sekitar 
873 juta anak) [2].  
 
Diantara infeksi nematoda usus ada beberapa spesies yang 
penularannya melalui tanah atau biasa disebut dengan cacing 
jenis STH, yaitu A.lumbricoides, N.americanus, T.trichuira, 
danA.duodenale [3]. Penyakit ini pada umumnya menyerang  
 
pada anak-anak karena daya tahan tubuhnya masih 
rendah.Adapun faktor-faktor yang menyebabkan masih 
tingginya infeksi cacing tanah adalah rendahnya tingkat 
perilaku hidup bersih dan sehat seperti kebiasaan cuci tangan 
sebelum makan dan setelah buang air besar (BAB), 
kebersihan kuku, perilaku jajan di sembarang tempat yang 
kebersihannya tidak dapat dikontrol, BAB tidak di WC yang 
menyebabkan pencemaran tanah dan lingkungan oleh feses 
yang mengandung telur cacing serta ketersediaan sumber air 
bersih [4]. 
 
Infeksi kecacingan nematoda dapat menyebabkan gangguan 
diantaranya penyumbatan usus, perubahan gambaran darah 
seperti leukositosis, eosinophil, dan terjadi perubahan 
jumlah hemoglobin [5]. 
 
Leukosit adalah sel darah yang mengandung inti, disebut 
juga sel darah putih.Jika dilihat dalam mikroskop cahaya 
maka sel darah putih mempunyai granula spesifik 
(granulosit) mempunyai bentuk inti yang bervariasi dan 
yang tidak memiliki granula (agranulosit) inti berbentuk 
bulat atau bentuk ginjal.Leukosit mempunyai peranan dalam 
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pertahanan seluler dan humoral organisme terhadap zat-zat 
asing [6]. 
 
Di dalam jaringan, eosinopil ditemukan di jaringan ikat 
bawah epitel bronki, saluran cerna, uterus, dan vagina, dan 
mengelilingi cacing. Selain itu, sel-sel ini menghasilkan zat 
yang memodulasi peradangan melalui inaktivasi leukotrien 
dan histamin yang dihasilkan sel-sel lain. Eosinofil 
memfagositosis komplek antigen antibodi [7]. 
 
Hitung jenis leukosit (leukocyte differential count) bertujuan 
untuk menghitung persentase jenis-jenis leukosit di dalam 
darah tepi.Leukosit yang dihitung dari apusan darah tepi 
sebanyak 100 sel. Lima jenis leukosit yang dihitung, yaitu 
neutrofil (batang dan segmen), monosit, eosinofil, dan 
basofil. Perhitungan jenis leukosit ini bertujuan untuk 
mengetahui adanya peningkatan jumlah sel yang terjadi pada 
beberapa jenis leukosit pada penderita kecacingan [8] . 
 
Golongan anak-anak SD merupakan kelompok usia yang 
rentan terhadap infeksi cacing. Hal ini disebabkan oleh 
kebiasaan bermain pada anak yang tidak memperhatikan 
kebersihan diri dan lingkungannya.Demikian pula dengan 
kebiasaan mengkonsumsi makanan yang dijual di sekolah, 
tanpa memperhatikan higene dan sanitasi makanan serta 
lingkungan [9]. 
 
SD Negeri 03 Kayu Manis merupakan sarana pendidikan 
yang ada di Desa Kayu Manis Kecamatan Selupu Rejang 
Kabupaten Rejang Lebong. SDN 03 Kayu Manis ini 
merupakan sekolah satu atap, yaitu terdapat SMP dan SMA 
pada gedung yang sama. Siswa SDN 03 Kayu Manis 
mayoritas pekerjaan orang tuannya adalah petani. 
 
Penelitian ini dilakukan karena infeksi kecacingan masih 
banyak terjadi pada anak-anak  terutama balita dan anak usia 
sekolah dasar, hal ini disebabkan mereka masih belum 
memahami personal hygiene dan perilaku hidup bersih  
seperti bermain tidak menggunakan alas kaki, tidak mencuci 
tangan sebelum makan, bermain di tanah dan pasir, 
kebersihan kuku yang masih kurang. Sehingga dapat 
terinfeksi penyakit kecacingan yang dapat mempengaruhi 
pemasukan (intake), pencernaan (digestif), penyerapan  
(absorbsi), dan metabolisme makanan. Secara kumulatif, 
infeksi cacing dapat menimbulkan kerugian zat gizi berupa 
kalori dan protein serta kehilangan darah. Selain dapat 
menghambat perkembangan fisik, kecerdasan dan 
produktifitas kerja, dapat menurunkan ketahanan tubuh anak 
sehingga mudah terkena penyakit lainnya [10]. 
 
Berdasarkan latar belakang di atas, diperkirakan siswa SDN 
03 Kayu Manis terinfeksi nematoda usus. Oleh karena itu 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
gambaran hitung jenis leukosit pada siswa Kelas 1-3  SDN 
03 Kayu Manis yang terinfeksi cacing nematoda usus. 
Tujuan penelitian ini adalah menentukan persentase siswa 
kelas 1-3 SDN 03 Kayu Manis yang terinfeksi cacing 
nematoda ususdan mengetahui gambaran hitung jenis 
leukosit pada siswa tersebut yang terinfeksi cacing nematoda 
usus. 
 
2. Metode Penelitian 
 
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa kelas 1-3 SDN 03 
Kayu Manis Selupu Rejang yang berjumlah 30 orang.  
Sampel yang digunakan untuk pemeriksaan kecacingan yaitu 
feses sebanyak 30 pot sampel, sedangkan sampel untuk 
pemeriksaan jumlah jenis leukosit (Diffcount) adalah darah 
sebanyak 1cc bagi yang fesesnya positif kecacingan. 
 
Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total 
sampling untuk pemeriksaan feses siswa kelas 1-3 SDN 03 
Kayu Manis Selupu Rejang sedangkan untuk pemeriksaan 
Leukosit dengan teknik purposive sampling, dengan kriteria 
sampel yang telah dinyatakan positif kecacingan 
berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium. Data yang 
diperoleh, disajikan dalam tabulasi dan dianalisa secara 
deskriptif dari hasil hitung  jenis leukosit sampel sediaan 
apus darah siswa yang terinfeksi  kecacingan. 
 
Cara Pengambilan Sampel Feses 
Sampel feses yang diperiksa, dimasukkan kedalam wadah 
yang bersih dan bermulut lebar serta mempunyai tutup. 
Feses yang dimasukkan secukupnya (kira-kira sebesar dua 
ruas jari orang dewasa), kemudian diberi identitas pada 
sampel. Pengawetan sampel menggunakan larutan formalin 
10%, dengan cara mencampurkan satu bagian spesimen atau 
feses dan tiga bagian larutan formalin. 
 
Cara Pengambilan Sampel Darah Vena 
Pertama-tama dipasangkan ikatan pembendung pada lengan 
atas dan diberikan penjelasan pada anak yang  diperiksa 
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untuk mengepalkan tangan agar vena terlihat. Kemudian 
dibersihkan tempat yang akan di tusuk dengan menggunakan 
kapas alkohol 70% dan ditunggu sampai mengering. Lalu 
dengan menggunakan Spuit 1 cc, menusuk vena cubiti pada 
lengan dan darah yang diambil dimasukkan ke dalam  
tabung yang berisi EDTA. 
.  
Cara Pemeriksaan Feses Dengan Metode Eosin 2% 
Untuk pemeriksaan telur cacing yang terdapat difeses 
pertama-tama dilakukan penetesan larutan eosin 1-2 tetes 
pada object glass. Kemudian diambil feses seujung lidi dan 
diaduk hingga rata dengan larutan eosin pada objek glass. 
Lalu ditutup dengan dect glass dan dilakukan pengamatan 
dengan menggunakan mikroskop pembesaran 10x10. 
Kemudian dilanjutkan dengan perbesaran 10x40. Jika 
ditemukan telur cacing nematoda usus antara lain telur 
cacing Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator 
americanus  maka dinyatakan positif kecacingan. 
 
Cara Pemeriksaan Hitung Jenis Leukosit  
Untuk menghitung jenis leukosit dengan cara diteteskan satu 
tetes darah  di atas kaca objek ± 2 cm dari tepi. Dengan 
tangan kanan kaca penggeser diletakkan di sebelah kiri 
tetesan darah. Gerakkan ke kanan hingga menyentuh tetesan 
tersebut. Sehingga darah menempel dan menyebar rata di 
pinggir kaca penggeser. Lalu digeser kaca tersebut ke kiri 
dengan sudut 30º-45º dengan tidak menekan kaca penggeser 
tersebut ke bawah. Sediaan yang telah dibuat, dibiarkan 
kering dan dilakukan pemberian identitas. Sediaan yang 
akan diwarnai, diletakkan pada rak pewarna dengan lapisan 
darah di atas. Kemudian menfiksasi sediaan apus darah 
dengan larutan methanol dan dikeringkan. Sediaan apus 
darah yang sudah kering, digenangi dengan larutan giemsa 
dengan perbandingan 1:3 (1 mL larutan giemsa dan 3 mL 
larutan akuades) selama 15 menit, lalu disiram secara 
perlahan dengan air mengalir. Sediaan yang sudah dibilas, 
dikeringkan pada suhu kamar. Setelah kering dilanjutkan 
dengan pengamatan hitung jenis leukosit [11]. 
 
Cara Perhitungan Jenis Leukosit  
Sediaan apus darah yang telah diwarnai, dilakukan 
perhitungan jumlah sel-sel leukosit sampai 100 lapang 
pandang menggunakan mikroskop perbesaran 10x100. Hasil 
perhitungan dicatat dan dibandingkan dengan nilai normal 
masing-masing jenis leukosit. 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di 
Laboratorium Rumah Sakit Umum Daerah Curup mengenai 
gambaran hitung jenis leukosit pada siswa kelas 1-3 SDN 03 
Selupu Rejang yang terinfeksi cacing nematoda usus, maka 
dari pemeriksaan sampel feses sebanyak 30 pot sampel yang 
dinyatakan positif kecacingan A.lumbricoides sebanyak 5 
sampel dengan persentase 16% yang ditandai dengan 
ditemukannya telur cacing nematoda usus pada saat 
pemeriksaan. Sedangkan sampel yang negatif sebanyak 25 
sampel dengan persentase 84%. Hasil pemeriksaan 
kecacingan dapat dilihat pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Hasil pemeriksaan infeksi kecacingan Nematoda Usus 
siswa kelas 1-3 SDN 03 Kayu Manis Selupu Rejang 
No 
Kode 
Sampel 
Kelas 
Jenis 
Kelamin 
Hasil 
Pemeriksaan 
1 A1 1 L Ascaris lumbricoides 
2 A2 1 P - 
3 A3 1 P - 
4 A4 1 L Ascaris lumbricoides 
5 A5 1 P - 
6 A6 1 P - 
7 A7 1 P - 
8 A8 1 P - 
9 A9 1 L Ascaris lumbricoides 
10 A10 1 L - 
11 B1 1 L - 
12 B2 2 L - 
13 B3 2 L Ascaris lumbricoides 
14 B4 2 P - 
15 B5 2 L - 
16 B6 2 L Ascaris lumbricoides 
17 B7 2 P - 
18 B8 2 P - 
19 B9 2 L - 
20 B10 2 P - 
21 C1 2 L - 
22 C2 2 P - 
23 C3 3 P - 
25 C4 3 P - 
26 C5 3 P - 
27 C6 3 P - 
28 C7 3 P - 
29 C8 3 P - 
30 C9 3 L - 
 
 
Dari sampel yang dinyatakan positif terinfeksi penyakit 
kecacingan, maka setelah  dilakukan pemeriksaan hitung 
jenis leukosit (Basofil, Eosinofil, Netrofil batang, Limposit, 
Monosit) terjadi peningkatan jumlah sel leukosit jenis sel 
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eosinofil. Tabel hasil pemeriksaan hitung jenis leukosit 
dapat dilihat pada Tabel 2. 
 
Tabel 2. Hasil pemeriksaan hitung jenis leukosit siswa kelas 1-3 
SDN 03 Selupu Rejang yang terinfeksi kecacingan 
 
 Jenis  Leukosit (%) 
Kode 
Basofil 
*(0-1%) 
Eosino 
fil 
*(1-3%) 
Netrofil 
Batang 
*(1-5%) 
Netrofil 
Segmen 
*(50-
70%) 
Limfosit 
*(20 
-40%) 
Monosit 
*(2-8%) 
A1 0% 19% 0% 44% 37% 0% 
A4 0% 5% 1% 60% 33% 1% 
A9 0% 11% 1% 45% 43% 0% 
B3 0% 17% 0% 44% 39% 0% 
B6 0% 10% 1% 45% 44% 0% 
 
Keterangan: *  = Nilai Normal 
 
Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa jumlah siswa yang 
terinfeksi kecacingan nematoda usus Ascaris lumbricoides 
adalah 5 orang (16%) sedangkan yang tidak terinfeksi 
sebanyak 25 orang (84%). Dari 5 orang anak yang terinfeksi 
kecacingan, 3 orang diantaranya berasal dari kelas 1 dengan 
kode sampel A1, A4, dan A9 dan 2 orang anak lagi dari 
kelas 2 dengan kode sampel B3 dan B6, semua anak yang 
terinfeksi kecacingan tersebut berjenis kelamin laki-laki.  
 
Hasil pemeriksaan terhadap sampel  feses 5 orang anak  
yang positif terinfeksi cacing Ascaris lumbricoides, 
dilanjutkan dengan pemeriksaan hitung jenis leukosit 
menggunakan metode apusan darah tepi dan pewarnaan 
giemsa. Dari hasil pemeriksaan hitung jenis leukosit tersebut 
didapatkan hasil bahwa jenis leukosit yang mengalami 
peningkatan yaitu sel eosinofil jika dibandingkan dengan 
nilai normal yang berkisar antara 1-3%,  karena hasil yang 
didapatkan dari pemeriksaan yaitu 19% pada kode sampel 
A1, 5% pada kode sampel A4, 11% pada kode sampel A9, 
17% pada kode sampel B3, dan 10% pada kode sampel B6 
(Tabel 2).  
 
Sedangkan pada sel basofil, neutrofil batang, neutrofil 
segmen, limfosit, dan monosit masih dalam nilai normal.Sel 
basofil ditemukan 0% dari kelima sampel dengan nilai 
normal 0-1%. Neutrofil batang ditemukan 0% pada kode 
sampel A1 dan B3 dan 1% pada kode sampel A4, A9, dan 
B6 dengan nilai normal 1-5%. Neutrofil segmen ditemukan 
44% pada kode sampel A1, 60% pada kode sampel A4, 45% 
pada kode sampel A9, 44% pada kode sampel B3, 45% pada 
kode sampel B6 dengan nilai normal 50-70%. Limfosit 
ditemukan 37% pada kode sampel A1, 33% pada kode 
sampel A4, 43% pada kode sampel A9, 39 pada kode sampel 
B3, 44% pada kode sampel B6 dengan nilai normal 20-40%. 
Monosit ditemukan 0% pada kode sampel A1, A9, B3, B6 
dan 1% pada kode sampel A4 dengan nilai 2-8%.  
 
Peningkatan jenis eosinofil pada siswa yang terinfeksi 
cacing nematoda usus disebabkan oleh stimulasi suatu 
respon imun, yang diperankan oleh aktivasi sel Th2 (Imun 
spesifik Seluler). Cacing merangsang subset Th2 sel CD4+ 
yang melepas IL-4 dan IL-5, IL-4 (Imun spesifik Seluler) 
selanjutnya merangsang produksi IgE dan IL-5 merangsang 
perkembangan dan aktivasi eosinofil. IgE yang berikatan 
dengan permukaan cacing diikat eosinofil.Selanjutnya  
diaktifkan dan mensekresi granul enzim yang 
menghancurkan parasit. Respon imun terhadap infeksi 
cacing ini karena adanya respons sel Th2 yang mengatur 
produksi IgE dan menyebabkan terjadinya eosinofilia atau 
peningkatan jumlah eosinofil [12]. 
 
Menurut Baratawijaya (2004), pertahanan terhadap banyak 
infeksi cacing diperankan oleh aktivasi sel Th2 yang 
menghasilkan IgE dan aktivasi eosinofil. Produksi IgE dan 
eosinofil sering ditemukan pada infeksi cacing [13]. 
 
Penelitian Schulte dkk (2002), menunjukkan bahwa  
eosinofil yang tinggi didapatkan pada pasien kecacingan 
terutama dari negara-negara tropis. Diagnostik eosinofilia 
pada pasien kecacingan didapatkan dengan jumlah eosinofil 
yang ditentukan lebih dari 16% dari hitung jenis 
leukosit.Adanya eosinofilia hanya merupakan satu dari alat 
penunjang diagnostik pada orang-orang yang terkena 
kecacingan [14]. 
 
Eosinofil sendiri adalah salah satu jenis dari sel leukosit. 
Eosinofil memiliki granula berwarna merah dengan 
pewarnaan asam, ukuran, dan bentuknya hampir sama 
dengan neutrofil, tetapi granula dalam sitoplasmanya lebih 
besar. Fungsi utama eosinofil adalah detoksifikasi baik 
terhadap adanya reaksi alergi maupun infeksi akibat parasit 
[11]. 
 
Eosinopilia bukan merupakan suatu penyakit,tetapi 
merupakan respon terhadap suatu penyakit.Peningkatan 
jumlah eosinopil dalam darah biasanya menunjukkan respon 
yang tepat terhadap infeksi parasit atau bahan-bahan 
penyebab reaksi alergi [15]. 
Inayah Hayati / Jurnal Gradien Vol. 11  No. 1 Januari 2015:1070-1074 
1074 
 
Penyakit kecacingan ini merupakan salah satu penyakit yang 
berbasis lingkungan, yaitu faktor lingkungan seperti air, 
tanah, jamban yang tercemar oleh telur atau larva cacing 
serta berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak 
sehat juga yaitu kurangnya pengetahuan tentang personal 
higiene sehingga dapat terinfeksi [4].  
 
Desa Kayu Manis Selupu Rejang ini diambil  sebagai tempat 
untuk dilakukannya penelitian dikarenakan faktor 
lingkungan yang kurang memadai dan prilaku hidup bersih 
masih dalam kategori sedang, hal ini kemungkinan karena 
keterbatasan pengetahuan orang tua tentang bahayanya 
infeksi kecacingan, sehingga mereka masih menganggap hal 
biasa dan membiarkan anak-anak yang terinfeksi kecacingan 
tanpa memberikan obat. Sehingga kecacingan dapat 
berdampak negatif bagi pertumbuhan dan perkembangan 
anak. 
4. Kesimpulan 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dari 30 anak 
yang diperiksa didapatkan hasil yang positif  kecacingan 
sebanyak 5 orang (16%) dan negatif sebanyak 25 orang 
(84%). Hasil pemeriksaan hitung jenis leukosit yang 
mengalami peningkatan adalah sel eosinofil dengan jumlah 
eosinofil kelima anak yang terinfeksi, yaitu 19%, 5%, 
11%,17%, dan 10%  yang semestinya nilai normal eosinofil  
1-3%. 
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